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DROGFÜGGÕ BETEGEK KEZELÉSÉVEL
KAPCSOLATOS ISMERETEK
ÉS ATTITÛDÖK VIZSG`LATA PSZICHI`TER
SZAKORVOSOK KÖRÉBEN
VizsgÆlatunk cØlja pszichiÆter szakorvosok drogfüggısØg kezelØsØvel kapcsolatos ismere-
teinek Øs vØlemØnyØnek, valamint a drogfüggık irÆnti attitßdjØnek feltÆrÆsa volt. A vizs-
gÆlat sorÆn összesen 118 pszichiÆter szakorvos megkØrdezØsØre került sor, anonim önki-
töltıs kØrdıív segítsØgØvel. A mintÆban a fØrfiak arÆnya 40%. Az ÆtlagØletkor 44,4 Øv. A meg-
kØrdezett pszichiÆter szakorvosok 67,5%-a nem szívesen vÆllal szenvedØlybeteg pÆcienst,
s amennyiben vÆlasztÆsi lehetısØge van, akkor az alkoholbeteget rØszesíti elınyben (74,8%)
a kÆbítószerfüggıvel szemben. A szakorvosok tœlnyomó többsØge a drogfüggısØg kezelØ-
sØt ÆltalÆnossÆgban nem pszichiÆtriai problØmakØnt azonosította, így a detoxikÆlÆst inkÆbb
belgyógyÆszati-intenzív egysØgekre, míg a rehabilitÆciót pszichiÆtriai Øs szociÆlis ellÆtÆst
ötvözı intØzmØnyekre bíznÆ. A drogbetegek elutasítÆsa mellett jelentıs hiÆnyossÆgok vol-
tak azonosíthatók a megkØrdezett pszichiÆterek addiktológiai ismereteiben. Jelen eredmØ-
nyek fØnyØben indokoltnak tßnik a pszichiÆter szakorvosok addiktológiai ismereteinek
szØlesítØse, valamint a drogfüggı betegek irÆnyÆba mutatott elutasító attitßd enyhítØse, a
drogfüggık elfogadottsÆgÆnak növelØse.
Kulcsszavak: drogfogyasztók irÆnti attitßdök, pszichiÆter szakorvosok, addiktológiai is-
meretek
Hazai viszonylatban a kÆbítószer-fogyasztókkal Øs a kÆbítószer-hasznÆlat-
tal kapcsolatos attitßdökrıl elsısorban a felnıtt populÆció körØben vØgzett
normÆl populÆciós felmØrØsekbıl van informÆciónk (Paksi 2003a, 2003b).
Ezek a vizsgÆlatok következetesen azt jelzik, hogy a kÆbítószer-fogyasz-
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tók a legelutasítottabb tÆrsadalmi csoportot kØpezik a mai MagyarorszÆ-
gon. Az Ön mennyire lÆtna szívesen a szomszØdsÆgÆban olyan szemØlyt, aki?
kezdetß kØrdØsre a legtöbb elutasító vÆlaszt a droghasznÆló szomszØd fel-
merülØse esetØn adta 2003-ban a 1854 Øves korosztÆly (Paksi 2003a). ˝ gy a
megkØrdezettek 81,8%-a inkÆbb nem, ezen belül 53,3% pedig semmikØpp
sem szeretnØ, ha kÆbítószer-hasznÆló szemØly lenne a szomszØdja. A drog-
hasznÆlók utÆn az iszÆkosok (78,7%, illetve 41,8%), majd az elmeorvosi
kezelØs alatt Ællók (64,1%, illetve 33%) következnek. Õket sorrendben, a
börtönviseltek, a homoszexuÆlisok, az AIDS-betegek, a cigÆny szÆrmazÆ-
sœak, majd a színes bırßek (24,9%) Øs a külföldrıl hazÆnkba menekültek
(21,7%) követik (1. Æbra). Tœl a meglepıen magas szÆzalØkarÆnyon, s az
ezzel jÆró elsı helyen, Ørdemes felfigyelni arra, hogy a normÆl nØpessØg elØg
egyØrtelmßen levÆlasztja az alkohol- vagy drogproblØmÆval küszködıket
az egyØb mentÆlis betegsØg miatt kezeltekrıl. A szomszØdsÆg teljes eluta-
sítÆsa a drogbetegek esetØben 53%, míg az iszÆkosok vonatkozÆsÆban 42%,
az egyØb okok miatt pszichiÆtriai kezelØsben rØszesülık esetØben pedig mÆr
csak 33%. LÆtható tendencia tovÆbbÆ, hogy bÆr kismØrtØkben, de az el-
mœlt Øvek sorÆn csökkenØs volt tapasztalható a kÆbítószer-hasznÆlók eluta-
sítÆsÆnak mØrtØkØben.
A tÆrsadalom attitßdjØnek ismerete egyebek mellett igen fontos abból a
szempontból is, hogy rØszben ezek az attitßdök teremtik meg azt a tÆrsa-
dalmi környezetet, amelyben a droghasznÆlók kezelØsØnek meg kell való-
sulnia. Ismeretes, hogy egy közössØg (pl. a környØken lakók) elutasító atti-
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1. Æbra. Az egyes tÆrsadalmi csoportokat szomszØdkØnt
elutasítók arÆnya 1994-ben (Gyenei 1997), 2001-ben (Paksi 2003a) Øs 2003-ban
(Paksi 2003b alapjÆn, szóbeli közlØssel kiegØszítve)
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tßdje akÆr közvetlen akadÆlya lehet valamilyen program megvalósulÆsÆ-
nak, sikeressØgØnek (EMCDDA 2000).
A normÆl populÆción tœl azonban különösen fontos a fenti szempont-
ból a kÆbítószer-hasznÆlókkal kapcsolatba kerülık, különösen az ıket ke-
zelık attitßdjeinek ismerete. Egy brit vizsgÆlat egyØrtelmß eredmØnye,
hogy a hÆziorvosok drogfüggık irÆnti negatív attitßdje alapvetı gÆtja an-
nak, hogy jelentısebb mØrtØkben rØszt vÆllaljanak a kezelØsükben (Abed
Øs Neira-Munoz 1990). Nurco Øs mtsai (1987) a drogfüggısØg irÆnti attitß-
dök  kliensek Øs kezelıszemØlyzet körØben törtØnı  feltÆrÆsa nyomÆn arra
a következtetØsre jutottak, hogy a kliens Øs a segítı jellemzıinek Øs attitßd-
jeinek felmØrØse fontos eleme kell hogy legyen a terÆpiÆs tervezØsnek. Ha-
sonlókØpp kØt ausztrÆliai tanulmÆny rÆmutat, hogy azok a fenntartó me-
tadon programok, ahol a kezelıszemØlyzet erısebben elkötelezett az absz-
tinencia fókuszœ kezelØs irÆnt, kevØsbØ sikeresek, könnyebben elveszítik a
klienseket (Caplehorn Øs mtsai 1996; Caplehorn Øs mtsai 1998). MÆs vizs-
gÆlatok ugyanakkor jelzik, hogy az addiktológiai betegek irÆnti attitßdök
megfelelı kØpzØsek sorÆn módosíthatók, a betegek Øs addikciós betegsØ-
gük elfogadottsÆgÆt a kezelık körØben lehet növelni (Gregoire 1994).
VIZSG`LAT
VizsgÆlatunk cØlja pszichiÆter szakorvosok kÆbítószer-hasznÆlattal kapcso-
latos attitßdjeinek, valamint a kÆbítószer-függısØg kezelØsØvel kapcsola-
tos ismereteiknek Øs a kezelØssel kapcsolatos megfontolÆsaiknak megisme-
rØse, feltÆrÆsa volt.
 Módszer
A vizsgÆlatot anonim önkitöltıs kØrdıív segítsØgØvel vØgeztük. A kØrdı-
ívek 90%-Ænak kitöltetØsØre a Magyar PszichiÆtriai TÆrsasÆg VIII. VÆndor-
gyßlØsØn került sor. A kitöltØsØrt valamennyi vizsgÆlati szemØly egy 300
forintos könyvutalvÆnyt kapott, amit a konferenciÆn az Animula Könyv-
kiadó standjÆnÆl vagy a konferenciÆt követıen az Animula Könyvesbolt-
jÆban vÆsÆrolhatott le. A kØrdıívek fennmaradó 10%-Æt az Animula Köny-
vesboltjÆban töltöttØk ki az ott vÆsÆrló pszichiÆter szakorvosok. Tekintve,
hogy mintavØtelünk nem volt sem reprezentatív, sem pedig vØletlensze-
rß, így hangsœlyoznunk kell, hogy az eredmØnyek nem ÆltalÆnosíthatóak;
megÆllapítÆsaink a megkØrdezettek körØre vonatkoznak.
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Eszköz
A kØrdıív elsı rØsze szemØlyes adatokra (nem, Øletkor, diploma, illetve
szakvizsga megszerzØsØnek Øve, aktuÆlis munkahely, beosztÆs stb.) vonat-
kozott, míg a következı rØsz a droghasznÆlók kezelØsØben szerzett tapasz-
talat felmØrØsØt cØlozta. A kØrdıív fennmaradó rØszØnek kØrdØsei nØgy
nagyobb területet öleltek fel. EgyrØszt felmØrtük a kitöltı szemØlyes atti-
tßdjeit a droghasznÆló kliensek kezelØsØvel kapcsolatban, mÆsrØszt ÆltalÆ-
nos vØlemØnyØt a droghasznÆlat kezelØsØre vonatkozóan, illetve tÆgabban
a drogproblØma megoldÆsa irÆnyÆban, harmadrØszt pedig a drogokra Øs
a drogbetegek kezelØsØben alkalmazott gyógyszerekre vonatkozó ismere-
tekre kØrdeztünk rÆ. VØgezetül szerepelt a kØrdıívben egy 13 tØtelbıl Ælló
lista, amely a szemØly droghasznÆlókról Øs kezelØsükrıl kialakult vØlemØ-
nyØt igyekezett feltÆrni.
EREDMÉNYEK
A kØrdıívet összesen 118 pszichiÆter szakorvos töltötte ki. A Magyar Or-
vosi Kamara jelentØse alapjÆn vizsgÆlatunk lefolytatÆsÆnak ØvØben a Köz-
ponti Statisztikai Hivatal 639 pszichiÆter szakorvost tartott nyilvÆn (KSH
2002); e szerint a populÆció elØrØse 18,5%-os volt. A megkØrdezettek körØ-
ben közel minden mÆsodik szemØly (43,2%) egyØb (többnyire neurológus)
szakvizsgÆval is rendelkezett (1. tÆblÆzat). Közel minden mÆsodik pszichi-
Æter (46%) mØg 1990 elıtt szerezte meg pszichiÆter szakvizsgÆjÆt (50 fı), de
viszonylag magas (20%) azok arÆnya, akik öt Øven belül (1997-ben vagy az
utÆn) szereztek szakvizsgÆt. A szakvizsga megszerzØsØnek Ætlagos Øve:
1989. A 118 fı pszichiÆter közül közel minden mÆsodik szemØly (46,5%)
fıorvosi beosztÆsban dolgozik, s közülük is minden ötödik orvos (20,8%)
egyben osztÆlyvezetı is. A vÆlaszoló pszichiÆterek 40%-a fØrfi, ami vala-
mivel magasabb ØrtØk, mint amit a Központi Statisztikai Hivatal közölt
2001-re vonatkozóan (35%). Az ÆtlagØletkor 44,4 Øv.
1. tÆblÆzat. Az orvosok szakvizsga szerinti megoszlÆsa
Szakvizsga Fı %
PszichiÆtria 67 57
PszichiÆtria Øs neurológia 25 21
PszichiÆtria, neurológia Øs egyØb 12 10
PszichiÆtria Øs egyØb 14 12
Összesen 118 100
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Drogfüggı betegekkel való tapasztalatok
A megkØrdezettek többsØge (88,1%) kezelt mÆr drogfüggı beteget. Mind-
azonÆltal a droghasznÆlókat valaha kezelık mintegy kØtharmada (67,6%)
 sajÆt megítØlØse szerint  nem rendelkezik komolyabb tapasztalattal ezen
a tØren. A megkØrdezettek mintegy kØtharmada (64,8%) jelezte, hogy
kezelt drogbeteget fekvıbeteg-ellÆtÆsban, míg minden mÆsodik szemØly
foglalkozott drogfüggıvel jÆróbeteg-ellÆtÆsban (53,3%). A rehabilitÆció,
illetve az utókezelØs területØn tapasztalatot szerzık arÆnya nem Øri el a
10%-ot (6,7%, illetve 8,6%). A drogbetegekkel mÆr talÆlkozók közül a leg-
többeknek opiÆthasznÆlókkal (74%), marihuÆnahasznÆlókkal (60,6%), illet-
ve amfetaminhasznÆlókkal (55,8%) volt tapasztalatuk, míg kokain (25%),
LSD (15,4%) vagy egyØb szerek (12,5%) hasznÆlata miatt lØnyegesen keve-
sebben kerestØk fel a megkØrdezett pszichiÆtereket.
A sajÆt kompetencia szubjektív megítØlØse inkÆbb a tapasztalat dimen-
zióval, mint önmagÆban a kezelØs tØnyØvel volt összhangban. ˝gy a meg-
kØrdezettek 72,2%-a œgy nyilatkozott, hogy nem Ørzi magÆt igazÆn kom-
petensnek a drogfüggı betegek kezelØsØben. A drogfogyasztókat mØg soha
nem kezelık között 14,3%, míg a drogfogyasztóval mÆr valaha talÆlkozók
között 29,7% azok arÆnya, akik kompetensnek Ørzik magukat drogfüggı
betegek ellÆtÆsÆban. A drogfogyasztókat valaha kezelı, de komolyabb ta-
pasztalattal nem rendelkezı pszichiÆterek között 8,8% a magukat kompe-
tensnek Ørzık arÆnya, míg a drogfüggı betegekkel komolyabb tapaszta-
lattal bírók között ez az ØrtØk 71%.
Addiktológiai ismeretek
NØhÆny kØrdØs segítsØgØvel kísØrletet tettünk a megkØrdezett pszichiÆter
szakorvosok addiktológiai ismereteinek feltØrkØpezØsØre. Az elsı kØrdØs-
ben a Betaloc, a Minipress (prazosin), a Catapressan (clonidin), illetve a San-
donorm közül kellett kivÆlasztani azt a gyógyszert, amely hasznÆlatos az
opiÆtmegvonÆsos szindróma kezelØsØben. A kØrdØst megvÆlaszolók (91 fı)
közül valamivel több mint minden mÆsodik pszichiÆter (56%) jelölte meg
 helyesen  a Catapressant, míg a Minipresst 9,9%, a Betalocot Øs a Sando-
normot pedig egyarÆnt 17,6% tartotta alkalmasnak az opiÆtmegvonÆs okoz-
ta tünetek enyhítØsØre.
Egy következı kØrdØsben az LSD, a kokain, az amfetamin, az opiÆtok,
illetve a hasis közül kellett megjelölni azt a szert (vagy szereket), amely-
nek a megvonÆsa hasmenØses, orrfolyÆsos tünetekkel, illetve pupillatÆ-
gulattal jellemezhetı. A többsØg, 59,4% helyesen az opiÆtokat jelölte meg,
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de igen magas arÆnyban születtek ettıl eltØrı vÆlaszok is. ˝gy minden ötö-
dik vÆlaszoló megjelölte a kokaint (21%), s ugyanilyen arÆnyban lett meg-
jelölve az amfetamin is (21,7%). EnnØl meglepıbb, hogy 8,5% talÆlta jellem-
zınek a fenti tüneteket a hasis elvonÆsakor, s 3,8% pedig az LSD hasznÆla-
tÆnak a megszakítÆsakor. Jellemzı, hogy a tünetek LSD-elvonÆsnak való
tulajdonítÆsÆt azok közül is 3,2% tartotta lehetsØgesnek, akik amœgy helye-
sen az opiÆtokat is megjelöltØk. Ugyanígy a helyes vÆlaszt megadók között
minden huszadik vÆlaszoló (4,8%) lehetsØgesnek tartotta, hogy a tünetek
a hasis elvonÆsÆt jelezzØk.
A naltrexon hatÆsÆra vonatkozó kØrdØsnØl a vÆlaszolók több mint egy-
harmada (37%) nyilatkozott œgy, hogy nem ismeri ezt a szert, s pontosan
ugyanennyien jeleztØk helyesen, hogy opiÆt-antagonista gyógyszerrıl van
szó. Minden ötödik vÆlaszoló azonban opiÆt-agonistÆnak gondolta a nal-
trexont, s mint ilyet, alkalmasnak talÆlta opiÆtfüggı szemØlyek fenntartó
kezelØsØre (2. Æbra).
Az opiÆtfüggık detoxikÆlÆsÆnak tœlzott kockÆzatØszlelØsØt jelzi, hogy a
megkØrdezett pszichiÆter szakorvosok mindössze 11%-a nyilatkozott œgy,
hogy egyÆltalÆn nem, vagy csak kismØrtØkben tart attól, hogy a detoxikÆ-
lÆs sorÆn sœlyos, ØletveszØlyes szövıdmØnyek alakulhatnak ki. Ugyanak-
kor 54,1% reÆlis veszØlynek, minden harmadik vÆlaszoló (34,9%) pedig igen
komoly kockÆzatnak tartja a sœlyos (akÆr halÆlos) szövıdmØnyek jelentke-
zØsØt. BÆr a különbsØg nem szignifikÆns, azok, akik mØg nem kezeltek
opiÆtfüggıket, kockÆzatosabbnak lÆtjÆk az opiÆtfüggık detoxikÆlÆsÆt.
A vÆlaszolók közel hÆromnegyede (73%) helyesen iv. naloxon adÆsÆt
tartja a megfelelı terÆpiÆnak az opiÆt-tœladagolÆs kivØdØsØre, de meglepı,
hogy minden tizedik vÆlaszoló pszichiÆter opiÆt-agonista Depridolt (me-
tadon) adna a tœladagolÆsos betegnek (ez az arÆny az opiÆtfüggıket vala-
ha kezelık között 5,8%, míg az opiÆtbetegekkel mØg nem talÆlkozók kö-
zött 14,3%). EnnØl valamivel többen, összesen 13% iv. coffein adÆsÆt tarta-
nÆ a megfelelı terÆpiÆnak, míg 3,6% gyomormosÆst alkalmazna (3. Æbra).
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2. Æbra. A naltrexon hatÆsÆnak megítØlØse (n = 108)
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Egy következı kØrdØs bizonyos gyógyszereknek az egyes drogok meg-
vonÆsÆnak kezelØsben való alkalmazhatósÆgÆra kØrdezett rÆ. A 2. tÆblÆzat
jól mutatja, hogy bÆr a többsØg felismerte, hogy lØvØn valamennyi felso-
rolt szer opiÆt-agonista vagy -antagonista, így alkalmazÆsuk is az opiÆt-
függısØg kezelØsekor reÆlis, ennek ellenØre jelentıs volt azok arÆnya, akik
akÆr az amfetamin- (517%), akÆr a hallucinogØn- (310%) függısØg keze-
lØsØben is indokoltnak lÆtnÆk ezen szerek hasznÆlatÆt.
2. tÆblÆzat. Az egyes gyógyszereket javaslók arÆnya az amfetamin, az opiÆtok,
illetve a hallucinogØnek megvonÆsa esetØn (%)
amfetamin opiÆtok hallucinogØnek egyik sem
Contramal (n = 64) 6,3 46,9 3,1 48,4
naltrexone (n = 78) 7,7 71,8 5,1 19,2
Depridol (n = 82) 17,1 62,2 9,8 15,9
Dolargan (n = 65) 4,6 61,5 4,6 32,3
A következı kØrdØs arra vonatkozott, hogy milyen kezelØs lenne meg-
felelı az amfetamin megvonÆsÆnak elsı hetØben. Összesen 41% jelezte
helyesen, hogy benzodiazepinek adÆsa lenne a legmegfelelıbb, de több
mint minden harmadik pszichiÆter neuroleptikumot javasolna a megvo-
nÆsos tünetek kezelØsØre, s minden negyedik-ötödik megkØrdezett az opiÆt-
agonista Depridol fokozatos csökkentØses alkalmazÆsÆt javasolnÆ (4. Æbra).
Meglepı, hogy mindössze a vÆlaszolók nem egØszen egyharmada (31%)
ítØlte œgy  helyesen , hogy az LSD hasznÆlatÆt követıen nem kell szo-
matikus megvonÆsi tünetek kialakulÆsÆtól tartani, míg 45% közepesen erıs,
24% pedig kifejezetten heves szomatikus megvonÆsos szindróma kialaku-
lÆsÆt tartja lehetsØgesnek.
Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy az egyes kØrdØsekben a megkØr-
dezett pszichiÆter szakorvosok jelentıs rØsze adott hibÆs vÆlaszokat; gyak-
ran olyan jellegßt is, amely valós alkalmazÆs esetØn komoly Ærtalmat gya-
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3. Æbra. OpiÆt-intoxikÆció esetØn javasolandó terÆpia (n = 83)
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korolna a beteg egØszsØgØre. TermØszetesen nem feltØtelezhetünk közvet-
len kapcsolatot a tØves vagy pontatlan elmØleti tudÆs Øs annak gyakorlati
alkalmazÆsa között. NyilvÆnvaló, hogy konkrØt helyzetben az orvosnak
módjÆban Æll az adott speciÆlis problØma vonatkozÆsÆban tÆjØkozódni,
kollØgÆjÆtól tanÆcsot kØrni, vagy szakkönyvben utÆnanØzni a helyes terÆ-
piÆnak. Az adatok ezzel együtt olyan hiÆnyossÆgokra utalnak, amelyek
pótlÆsa a jelenlegi helyzetben, amikor az addiktológiai ellÆtÆs jelentıs rØsz-
ben a pszichiÆtriÆra terhelıdik, fontos lehet.
A drogproblØmÆk kezelØsØvel kapcsolatos vØlemØnyek
A megkØrdezett pszichiÆterek tœlnyomó többsØge (93,2%) œgy gondolja,
hogy az akut detoxikÆlÆst szerencsØsebb lenne speciÆlis belgyógyÆszati-
intenzív jellegß osztÆlyokon vØgezni a pszichiÆtriai osztÆlyok helyett. A
detoxikÆlÆst követı rehabilitÆciós idıszakot nØgybıl hÆrman (73%) egy-
arÆnt pszichiÆtriai Øs szociÆlis feladatnak tekintik (24,3% kizÆrólagosan
szociÆlis, míg mindössze 2,6% kizÆrólagosan pszichiÆtriai feladatkØnt Ør-
telmezi a rehabilitÆciót). Ezzel összhangban nem meglepı, hogy 56,1% nem
tartja kompetensnek a pszichiÆtriÆt a drogbetegek kezelØsØben.
A megkØrdezettek 11,8%-a kÆrosnak, 28,2%-a feleslegesnek tartja az ala-
csonyküszöbß szolgÆltatÆsokat, míg a fennmaradó 60% fontosnak tartanÆ
ezeket az ellÆtÆsi formÆkat. Ettıl nØmileg eltØrıen szintØn 60% azok arÆ-
nya, akik œgy gondoljÆk, hogy csak azokkal a drogbetegekkel Ørdemes
foglalkozni, akik vÆllaljÆk az absztinenciÆt. A vÆlaszolók mindössze 10,7%-
a Ørt egyet az ÆllítÆssal, miszerint a nem függı droghasznÆlók esetØben
reÆlis szankció a börtönbüntetØs.
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4. Æbra. Amfetaminfüggı betegek kezelØse az elsı egy hØtben
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A droghasznÆlók irÆnti szemØlyes attitßdök
A megkØrdezettek több mint kØtharmada (67,5%), ha teheti, inkÆbb nem
vÆllal drogbetegeket. Ezt a legtöbben tapasztalatuk hiÆnyÆval indokoltÆk
(40,5%), de viszonylagosan magas azok arÆnya, akik a munkahelyi rezsi-
met tartjÆk alkalmatlannak a drogfüggık ellÆtÆsÆhoz (33,8%), illetve azo-
kØ, akik a drogfüggık kezelØsØnek kilÆtÆstalansÆgÆval indokoltÆk ezt a
vØlemØnyüket (32,4%) (5. Æbra).
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5. Æbra. A drogfüggık kezelØsØt elutasító attitßd indoklÆsa (%) (n = 74)
A drogbetegeket szívesen vÆllalók tœlnyomóan a szakmai kihívÆssal
indokoljÆk elkötelezıdØsüket (80%), míg a legkevesebben itt is az anyagi
szempontokat mØrlegelik (6. Æbra).
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6. Æbra. A drogfüggı betegeket szívesen vÆllalók indoklÆsai (%) (n = 35)
Ha a kØrdØst oly módon fogalmazzuk meg, hogy inkÆbb alkohol- vagy
inkÆbb drogbeteget vÆllalna-e, akkor a vÆlaszt adó pszichiÆterek hÆrom-
negyede (74,8%) az alkoholbeteg mellett dönt.
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A megkØrdezetteknek egy 13 tØtelbıl Ælló listÆn kellett  4 fokœ skÆlÆn 
jellemezniük a drogbetegeket. A tØteleken Varimax rotÆciós fıkomponens-
analízist vØgezve nØgy faktort kaptunk. Az elsı faktor az antiszocialitÆs
nevet kapta, mivel a drogfüggık kezelhetetlensØgØvel, agresszivitÆsÆval,
antiszocialitÆsÆval kapcsolatos tØtelek kerültek ide. A mÆsodik faktort ered-
mØnyessØg faktornak neveztük el; a kØt ide került tØtel a kezelØs lehetsØ-
3. tÆblÆzat. A drogfüggık irÆnti attitßd nØgy összetevıje
Varimax rotÆciós faktoranalízis alapjÆn (n = 117)
1. faktor 2. faktor 3. faktor 4. faktor Kommu-
antiszocia- eredmØ- mene- veszØlyes- nalitÆs1
litÆs nyessØg külØs sØg a
kezelıre
Gyakran agresszívek,
irÆnyíthatatlanok ,776 ,607
Elhanyagoltak, Æpolatlanok,
piszkosak ,696 ,198 ,120 ,192 ,575
A drog megszerzØsØØrt
mindenre kØpesek ,635 ,184 ,183 ,476 ,697
ViselkedØsük kiszÆmíthatatlan,
szeszØlyes ,601 ,142 ,254 ,282 ,526
Csak a többi drogos között
Ørzik jól magukat ,582 ,364 ,130 ,135 ,507
Sok türelemmel eredmØnyesen
kezelhetıek ,859 ,751
Megfelelı hozzÆÆllÆs esetØn
jól kooperÆlnak ,699 ,390 ,648
Életükben a vØgsı megoldÆst
az öngyilkossÆg jelentheti ,787 ,152 ,660
FÆsult, cØl nØlküli emberek ,116 ,248 ,720 ,134 ,611
EgØsz Øletük menekülØs
a valósÆg elıl ,239 ,506 ,171 ,345
KiszolgÆltatott, magukra
hagyott emberek ,436 ,452 ,395
Csak az kezelheti eredmØnye-
sen ıket, aki ØletØt erre Ældozza ,139 ,775 ,627
GyógyítÆsuk komoly
frusztrÆció a kezelınek ,314 ,128 ,107 ,520 ,396
A faktorok magyarÆzó ereje (%)2 18,3339 13,512 13,459 11,192
1 A kommunalitÆs azt mutatja, hogy a nØgy faktor az adott tØtel hÆny szÆzalØkÆt magya-
rÆzza.
2 A faktorok magyarÆzó erejØre (a variancia hÆny szÆzalØkÆt magyarÆzza az adott faktor)
vonatkozóan a rotÆció utÆni adatokat közöljük.
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ges pozitív kimenetelØre, a drogfüggıvel való sikeres együttmßködØs le-
hetısØgØre utalt. A harmadik faktorba került tØtelek a drogfüggısØg cØlta-
lansÆgÆra, a drogfüggØs menekülØs jellegØre utaltak (menekülØs), míg a
negyedik faktor kØt olyan tØtelt tartalmazott, amelyek a kezelı veszØlyez-
tetettsØgØre utaltak (3. tÆblÆzat).
A következıkben a nØgy faktor mentØn összehasonlítottuk azokat a
pszichiÆtereket, akik soha nem kezeltek mØg droghasznÆlókat (n = 13),
azokat, akik ugyan kezeltek mÆr drogfüggı beteget, de sajÆt maguk œgy
ítØltØk, hogy nincs jelentıs tapasztalatuk ezen a tØren (n = 71), Øs azokat,
akik jelentısebb tapasztalattal bírnak a drogfüggısØg kezelØsØt illetıen (n
= 33).
Míg az antiszocialitÆs faktor viszonylatÆban a hÆrom csoport között nem
volt szignifikÆns különbsØg (F = 1,712; n. sz.), addig a mÆsik hÆrom dimen-
zióban tendenciajellegß különbsØgek mutatkoztak (sorrendben F = 2,655,
p = 0,075; F = 2,589, p = 0,079; Øs F = 2,719, p = 0,07). A post hoc analízis
egyedül a kezelıre való veszØlyessØg dimenzióban hozott tendenciajelle-
gß különbsØget (p = 0,081) a komoly tapasztalattal rendelkezık, illetıleg a
komoly tapasztalattal nem rendelkezı, de drogbetegeket mÆr kezelt cso-
port összehasonlítÆsÆban (7. Æbra).
A nØgy dimenziót vizsgÆlva azt lÆthatjuk, hogy a drogfüggık antiszo-
ciÆlisnak ítØlØse, valamint a droghasznÆlat menekülØskØnt, cØltalansÆgkØnt,
Ørtelmetlen magatartÆskØnt való ØrtelmezØse fokozatosan csökken a drog-
függıkkel való nagyobb tapasztalat mentØn, sıt, azok, akik komoly tapasz-
talattal rendelkeznek a drogfüggısØg kezelØse terØn, negatív ØrtØkeket je-
leztek ezen a kØt faktoron. Utóbbiak tehÆt elsısorban nem az antiszocialitÆst
Øs nem a menekülØst lÆtjÆk fı dimenziónak a drogfüggısØgben.
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7. Æbra. A hÆrom csoport adatai a nØgy faktor mentØn (n = 13, 71, 33)
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Érdekes mintÆzatot mutat a mÆsik kØt faktor, amelyek egyarÆnt a keze-
lØs megítØlØsØre vonatkoznak. Úgy tßnik, itt a drogfüggıket soha nem ke-
zelık Øs a sok tapasztalattal rendelkezık mutatnak hasonló kØpet; egyarÆnt
bízva a kezelØs lehetsØges sikerØben, s ugyanakkor kevØsbØ tartva fruszt-
rÆlónak, kimerítınek a drogfüggıkkel való foglalkozÆst. Ezzel szemben a
kevØs tapasztalattal rendelkezık  talÆn Øppen a negatív tapasztalatok kö-
vetkezmØnyekØnt  frusztrÆlónak, veszØlyesnek Øs sikertelennek tekintik
a drogfüggıkkel való foglalkozÆst.
MEGBESZÉLÉS
FelmØrØsünkben 118 pszichiÆter szakorvostól nyertünk adatokat a drog-
függısØg kezelØsØrıl alkotott vØlemØnyükkel, ide vonatkozó ismereteikkel,
illetve a drogfüggık irÆnti attitßdjeikkel kapcsolatosan. ÖsszessØgØben azt
mondhatjuk, hogy a drogfüggık megítØlØse  a normÆl populÆcióhoz ha-
sonlóan  az Æltalunk megkØrdezett pszichiÆter szakorvosok körØben is
kedvezıtlen. A vizsgÆlatunkban rØszt vevı pszichiÆterek, ha tehetik, inkÆbb
nem vÆllalnak szenvedØlybeteg pÆcienseket, s ha vÆlaszthatnak, akkor is
inkÆbb alkoholbetegek, mintsem kÆbítószerfüggık kezelØsØt vÆllaljÆk. Ezzel
összhangban a drogfüggısØg kezelØsØt ÆltalÆnossÆgban sem pszichiÆtriai
problØmÆnak tekintik, így a detoxikÆlÆst inkÆbb belgyógyÆszati-intenzív
osztÆlyokra, míg a rehabilitÆciót Øs az utókezelØst pszichiÆtriai Øs szociÆlis
ellÆtÆst ötvözı intØzmØnyekre bíznÆk. Valószínßsíthetjük, hogy ez az el-
utasítÆs, ami tØnylegesen is azt eredmØnyezi, hogy kevesen vÆllalnak drog-
függı betegeket (komolyabb tapasztalatról 28% szÆmolt be), összefügghet
az addiktológiai ismeretek területØn tapasztalt hiÆnyossÆgokkal.
A jelenlegi hazai intØzmØnyrendszer összhangban van az Æltalunk feltÆrt
kØppel. BÆr pontos statisztikai adatokkal nem rendelkezünk, ÆltalÆnossÆg-
ban mØgis œgy tßnik, hogy az addiktológiai betegek, s különösen a drog-
függı betegek nØhÆny, ezt a speciÆlis problØmÆt felvÆllaló osztÆlyon sßrß-
södnek, míg a pszichiÆtriai osztÆlyok mÆsik rØsze lehetısØg szerint to-
vÆbbirÆnyítja, de legalÆbbis nem szívesen vÆllalja fel a kÆbítószerfüggı
klienseket.
BÆr feltehetıleg a hosszabb tÆvœ cØl valóban a detoxikÆlÆs fÆzisÆnak Øs
a rehabilitÆciós-reszocializÆciós fÆzisnak az egyØrtelmßbb, formÆlisabb
szØtvÆlasztÆsa lehet, amely rendszerben akÆr megvalósulhat a detoxikÆlÆs
speciÆlis osztÆlyok alÆ rendelØse, a jelenlegi helyzetben, amíg a detoxikÆ-
lÆs feladata alapvetıen a pszichiÆtriai osztÆlyokra hÆrul, bizonyosan sze-
rencsØsebb lenne, ha ezek az osztÆlyok Øs az ott dolgozók nagyobb fogadó-
kØszsØggel bírnÆnak az addiktológiai s különösen a drogbetegek irÆnyÆba.
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Jelenlegi mintÆnk korlÆtozott mØrete óvatossÆgra int a következtetØsek
levonÆsÆt illetıen, azt azonban egyØrtelmßen jelzi, hogy az addiktológiai
ismerek terjesztØse mellett, az attitßdformÆlÆs, a kÆbítószerfüggı kliensek
elfogadottsÆgÆnak növelØse is fontos feladata kell hogy legyen a drogpoli-
tikÆnak.
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KNOWLEDGE OF AND ATTITUDES
TOWARD DRUG ADDICTS AND THEIR TREATMENT
AMONG PSYCHIATRISTS
The aim of our study was to investigate the knowledge, opinion and attitude of psychiatrists
about drug addicts and their treatment. A total of 118 psychiatrists (40% male, average age
is 44.4 years) have been asked via an anonymous questionnaire in 2001. Two thirds of the
surveyed professionals (67.5%) prefer other cases than addict patients, and 74.8% prefers
alcohol patients to drug addicts. Most of the professionals consider drug addiction as
something not characteristically a psychiatric problem. They do rather suggest carrying out
detoxification at internal-intensive units, while rehabilitation as a combination of psychiatric
and social care. Beside the rejection of drug patients we have identified many gaps in the
knowledge of psychiatrists about addiction related issues. In view of the present results it
seems necessary to provide education for psychiatrists about addiction related issues and
also to try to increase their acceptance of drug addict clients.
Keywords: attitudes toward drug users, psychiatrists, knowledge about drug issues
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